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要 旨
本研究は , 1996年か ら2000年ま で の 5年間に , 看護師に よ っ て高齢者を対象に書かれ た48編の
文献をもと に , 退院指導内容を分析 した . そ の 結果, 退院指導内容の 項目と して462項目が抽出
さ れた が , 論文あた りの 指導項目数は前3年間で は平均6･7
-･7･7項目で あ っ た ･ そ れ に対し, 最
近 の1999年と2000年の 2年間で は論文あたり平均10･2項目と増加 して い た･ こ れ ら の項目を,
ゴ ー
ド ン の 機能的健康 パ タ ー ン類型学の11項目で検討す ると, 精神的側面に比 べ , 身体的側面か らの
項目が多か っ た. さ らに , ゴ ー ド ン の 機能的健康 パ タ
ー ン に当て はま らなか っ た項目は ｢患者周
囲の 環境 へ の確認と支援｣｢サ ー ビ ス 提供と支援体制｣｢社会資源の 活用方法｣｢状況把握｣ ｢連携｣
の カ テ ゴリ ー に分類され た . 身体的側面に 関す る項目は , 主 に管理方法や具体的介助方法, そ の
工夫に つ い て の 指導で あ っ た .
一 方精神的側面に関す る指導項目は , そ の 人の 価値を認め本人が
充実 した生活を送れ る よ うな内容が代表的なもの で あ っ た ･ こ れ らも , 1 9 9年200年の 論文に 多
く含まれて い た.
これ らの 分析から, 看護師に よ っ て 書か れた高齢者 へ の 退院指導内容は , 特に介護保険導入が
目前と な っ た1999年以 降, 多岐にわ たり書かれ, また , 実際こ れらの ガイ ダ ン ス に基づ き指導が
細部に わた り つ つ あ る こ とが示唆さ れた .
キ ー ワ ー ド
退院指導, 在宅療養, ゴ ー ド ン の健康的機能 パ タ
ー ン の 類型
は じ め に
今 日の 疾患 の 多く は , 高齢化や生活ス タ イ ル の
変化か らく る慢性疾患で あ る
1)
. ま た , 人口 の 高
齢化 は , 入院患者の 高齢化を進ませ , 疾患や障害
をか か え て 退院す る患者を増加させ て い る
2)
. 特
に高齢者に おい て , 在宅療養を余儀なくさ れて い
る例も多い
2
･
3)
.
そ の た め 多く の 患者は退院後 の生
活に それ ぞ れ不安や 問題をか か え て い る の が現状
で あ る . 厚生労働省医療統計
4) に よ ると , 65歳
以上 の高齢者 の 病院退院時の 状態は , 軽快もしく
は 不変 の 状態 が約88 % であ っ た . こ れ は病気 が
治癒しない まま家庭に戻 っ て い ると い う こと を如
実に示して い る. 在院日数にお い て も65歳以上 の
入院患者の 在院日数は昭和59年と比較して平均30
日減少 して い る . ま た慢性疾患に比較 して も入院
在院日数が多い とされて い る65歳以上 の 脳血管疾
患患者 の 在院日数に おい て で も, 平成8年と比較
す ると約1 0 日減少して い る . こ の よ うな在院 日数
の 短縮は , ますま す疾患や 障害を抱えたまま退 院
す る患者を増加 させ て い る . そ こ で 重要とな っ て
く る こ とは , 退 院後の 在宅療養生活を円滑に営む
た め に , 患者や 家族が確か な知識と正 しい 自己管
理 を確立 させ る よ う, 必要な知識と技術を指導す
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る こ とで あ ると考え られ る .
本研究で は , 病院退院時の 高齢者に対 し看護師
に よ っ て行な われ た退院指導 に関して , 在宅療養
継続の た め に どん な内容で退院指導が行なわれて
い た か の を過去5年間の 文献を もとに 分類 し, そ
の 実態を把握す る こ と を目的と した .
研 究 方 法
1
. 調査対象
過去5年間に病院退院時の 退院指導と して 看護
師に よ っ て書か れ た文献と した . 文献の 検索は 医
学中央雑誌 CD ROM 版およ び日本看護協会索引
集か ら, キ ー ワ ー ドを ｢退院指導｣ と して 書か れ
た原著論文, 総説, 症例報告, 会議録を対象に分
析を行 っ た . 検索した 文献 の うち論文の テ ー マ ,
要約か ら精神疾患 , 小児 ･母性疾患 , お よ び慢性
疾患患者の セ ル フ ケ ア を促す援助行為に つ い て書
かれ た も の は除外し, 特 に高齢者で A D L に支障
の あ る患者の 在宅療養に対して書かれ た退院指導
の 文献を対象と した .
2
. 分 析方法
次 の 4段階を経て分析を行 っ た.
1) 集め た 文献か ら退院指導内容に関す る文章
を全て 抜き出した.
1) そ の 文章か ら退院指導 の 特に何に関して の
指導内容 に つ い て書かれて い る の か を抽出
した .
2) 抽出した 内容を コ ー ド化 し, そ の 性質 ごと
に類似す る項目を カ テ ゴ リ ー 化 して 分類し
た
.
4) 分類した カ テ ゴリ ー を ゴ ー ド ン の 機能的健
康 パ タ ー ン の 11項目と比較 した.
さらに , それ らに当て はま らない カ テ ゴ リ ー は ,
内容を再度検討 しコ ー ド化して カ テ ゴ リ ー 名を っ
けた .
ま た , こ れ らは信頼性を確保す る た め に 分類は
期間をお い て , 看護の エ キ ス パ ー ト を含め意見を
聞きなが ら再度検討を行 っ た .
用 語 の 定 義
ゴ ー ド ンの機能的健康パ タ ー ン11項目 5)
個人, 家族, 社会を健康と い う視点から , そ の
人や家族, 社会が どの よう に機能して い るか , ま
たどん な機能的な問題が存在するか を観察判断す
るた め の ア セ ス メ ン ト の枠組みで ある . こ の 枠組
み は , ｢健康知覚 一 健康管理｣ (以下健康と表示)
｢栄養一代謝｣(以下栄養と表示)｢排滑｣(以下排
滑と表示)｢活動一連動｣(以下活動と表示)｢睡眠一
休息｣(以下睡眠と表示)｢認知-知覚｣ (以下認知
と表示) ｢自己知覚 一 自己概念｣ (以下自己知覚と
表示)｢役割 一 関係｣ (以下役割と表示) ｢セ ク シ ュ
ア リ テ ィー生殖｣(以下 セ ク シ ュ ア リテ ィ と表示)
｢コ ー ビ ン グ ー ス ト レ ス 耐性｣ (以下 コ ー ビ ン グと
表示) ｢価値-信念｣ (以下価値と表示)- の11項目
から構成 されて い る 5).
結 果
1
. 対象文献の抽出と内容分析
｢退院指導｣ をキ ー ワ ー ド に文献検索を行 っ た
結果, 501編の 文献が抽出さ れ た . そ の うち高齢
で A D L に支障の あ る患者に対 し行わ れた退院指
導に つ い て書か れ た文献は , 55編で あ っ た . しか
し, 7編の 文献 は入手で き なか っ た た め , 48編の
文献を対象に分析を行 っ た . 48編の 文献から , 過
院指導内容に 関す る項目を抽出した結果462項目
が抽出され た .
図1 に は過去5年間の 文献数とそ れ らの 文献か
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図1 文献数と項目数の年次別変遷
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ら抽出した項目総数462項目を年次別に示 した .
1999年に は多く の 項目で 退院指導に関す る内容が
書か れ て お り , つ い で 2000年に 多く みられ た .
199 7年で は退院指導に つ い て書かれた 文献お よ び
そ れか ら抽出さ れた項目も最も少なか っ た . 論文
あ たり の 指導項目数で見 る
.
と, 1996年か らの 3年
間で は6.7 - 7.7 であ っ た. そ れ に対 し, 1999年 ,
2000年で は平均10.2 と増加 して い た . すなわち ,
論文数が増加した こ とが必ずしも指導項目と して
増加して い るとは い えな い こ とを示して い る .
2 . ゴ ー ドン の機能的健康パ タ ー ン で の 比較
図2 に は抽出され た退院指導内容の 項目462項
目を , ゴ ー ド ン の 機能的健康 パ タ ー ン と そ れ以 外
の 患者周囲環境で 分類し, 年次 ごとに比較 して 示
した . 図に示したよ うに , 1999年2000年に は身体
的側面, 精神的側面, 患者周囲の 側面の い ずれ の
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図2 指導内容の カテゴリ ー 別 の年次推移
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図 3 ゴ ー ド ン の 機能的健康パ タ ー ン の身体的側面に
分類された指導内容項 目数の年次推移
側面におい て も多くの 退院指導項目が書か れて あ っ
た
. (1997年と比較す る と , そ れ ぞ れ p<0.001,
p<0.05, 二P<0.001)
図3に は ゴ ー ド ン の 11項目の うち, 患者の 身体
的側面に関して の 指導で あ る ｢健康｣ ｢栄養｣ ｢排
他｣｢活動｣ ｢睡眠｣ の 各項目を年次別に示 した .
い ずれの 年代で も ｢活動｣ に関して 多く の項目が
書かれて あ っ た . ま た , ｢健康｣ ｢排他｣ に 関す る
項目も多く書かれて あ っ た .
図 4 に は｢認知｣｢自己知覚｣｢役割｣｢セ ク シ ュ
ア リ テ ィ_｣｢
コ ー ビ ン グ｣｢価値｣ の 精神的側面 -
の指導に関する項目数を年次別に示した . 19 9年,
200 0年に は ｢役割｣ に関す る指導内容の 項目が抽
出され た . ま た ､ 200年に ｢ 認知｣ の 項目も多く
書かれて あ っ た . ｢コ ー ビ ン グ｣ に関す る項目も,
1999年, 三000年で は多く抽出された. 価値に 関す
る項目は]_999年に は多く抽出された が, 1996年,
1998年, 2王000年に は全く抽出されなか っ た.
ゴ ー ド ン の11項目の うち抽出して コ ー ド化 され
た項目をみ ると , い ずれ の 年代で も精神的側面に
比 べ 身体的側面で の 項目数が多か っ た . しか し,
精神的側面の み をみ ると1999年, 2000年で は他の
年 に比 べ 多く の 項目が退院指導に含まれ て い た .
3
.
ゴ ー ドン の機能的健康パ タ ー ン類型に当て は
まらなか っ た項目の分類
ゴ ー ド ン の 11項目に 当て はまらなか っ た項目か
ら, ｢患者周囲の環境 へ の 確認と支援｣ ｢サ ー ビ ス
提供と支援体制｣ ｢社会資源の 活用方法｣ ｢状況把
握｣｢連携｣ の 5 つ の カ テ ゴ リ ー が抽出され た .
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図4 ゴ ー ドン の 機能的健康パ タ ー ン の 精神的側面に
分類 された指導内容項 目 の年次推移
過去5年間の 文献に よる退院指導内容の分析
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図5 患者周囲の 側面に関する項目数の年次推移
これ らを ｢患者周囲の 環境｣ と して分類 した . 図
5 に は この ｢患者周囲環境｣ の 項目を年次別に 示
した. 1999年, 2000年は他の 年と比較 して , こ れ
ら の項目数 は多か っ た. 1999年はす べ て の カ テ ゴ
リ ー に お い て 項目数が 多か っ たが , 2000年で は
19 9年と比 べ ると項目数 は全体的に減少した .
考 察
1
. 過去5年間の文献総数の変移
図 1 お よ び図2で 示 した よ う に 文献総数 は ,
1999年 , 2000年と増加が みられた . そ の 理 由と し
て , 病院の 平均在院 日数の 短縮化4･6), 複数 の 疾
病や種々 の 障害を持ちなが ら自宅で 療養する高齢
者数 の 増加3), ま た , 2000年4月 よ り介護保険制
度が開始とな っ た こ と等が考え られ , これ らが在
宅療養に対する見方を大きく変容させ たと考え ら
れる .
2
. 身体的側面か らの 考察
図3 に示すよ うに , 身体的側面で の 退院指導 は
多少 の変動 は認め る もの の , い ずれの 年次に も常
に行わ れて い た . こ れ は在宅 へ 移行す る患者 ･家
族の , ｢ もう少 し病院に お い て も らえ ると安心｣7)
急変時の 対応に つ い て も ｢ も し急に倒れ た りした
らどう して い い の か 分から ない｣8) と い う訴え に
対す る臨床看護師の 対応 と考え られ る . 患者が在
宅療養 - 移行す る場合, 最も不安に感 じて い る こ
と は ｢病状悪化｣ ｢異常 ･ 緊急時の 対応｣ ｢介護者
の健康状態｣9) な ど で ある と言われて い る. 患者 ･
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家族が在宅で の 療養生活を希望して も, こ れら の
対応が充分で なければ, 在宅で の 療養生活の 継続
は困難なもの となる可能性が高い . 特に1999年に
在宅療養の ため の 身体的側面で の 退院指導が多か っ
た の は , 介護保健制度開始に 向けて 臨床看護師の
中に ｢患者を在宅療養 へ｣ との 意識がさらに高ま っ
たた め と考え られ る .
3. 精神的側面で の 項目
若松 は ｢老年期は身体的な可能性の 喪失や , 社
会的地位 の 喪失, 家族 ･ 同年配者と の 人間関係 の
喪失な どの 連続体験で ある｣ と言 っ て い る10). 戻
患に よ っ て身体機能 の 一 部を喪失し, 障害を持 っ
て 生きなければならな い こ と を余儀なくさ れた場
令, それ は身体機能 の喪失 の み ならず, 役割や自
尊感情の 喪失をも意味して い ると考え られ る . こ
の こと は ､ 患者の 身体的な喪失以上 に喪失の 度合
い は大き い と考えられ る. さらに ｢身体的な回復
や安定イ コ ー ル精神的な安定で は な い｣ と若松は
述 べ て い る10). こ れら の こ とから , 臨床看護師は
患者 の 身体的側面の み ならず, 抱えて い る不安を
理解 し, 患者が疾患や障害を自分の もの と して 受
け取め , ともに生きて い こ うとす る姿勢をサ ポ ー
トして い く ことが大切で あ ると考える . つ ま り,
こ の こ とが 図4 に示 した 精神的側面で の 退院指導
の 増加に つ なが っ た の で は ない かと考え られる .
4 . ゴ ー ドン の11項目に当て はま らなか っ た項目
に 関する考察
介護保険法11) で は , 介護保険給付と して 介護
を要す る40歳以上 の 成人およ び高齢者 の 申請に 基
づ き社会保障制度と して 保健医療福祉サ ー ビ ス を
統合的に提供す る こ とを目指して い る . 保険 の給
付対象者は複数の 専門職 の 合議に よ る要介護認定
で 決定され , ケ ア プ ラ ン の 作成や サ ー ビ ス 提供に
関して もチ ー ム で の ア プ ロ ー チ が 中心で ある .
介護保険制度が開始さ れ る前まで は ､ こ の よ う
な 一 貫 した サ ー ビ ス を管理 す る仕組み が制度と し
て規定 されて い な か っ た . そ の た め在宅療養 に向
けて の 退院指導 は , 患者の 身体的側面に 関す る こ
と が多か っ た . 身体的側面に関す る問題 的解決 の
た め の ケ ア プ ラ ン の 策定は , 患者 ･ 家族と の 接点
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が多い 看護職者が独自で 行うこ とが多か っ た . し
か し, 2000年の 介護保険制度に 向けて看護師, 患
者を取り巻く環境や社会資源の 活用に対 して 注目
す る よ うに な っ た. さ らに患者 の病院在院日数短
縮に向けて の 政策は , 患者に在宅で の 療養生活を
進めて いか なければならない 状況 へ と変化して き
た . こ の こ とは , 患者の 身体的側面の み ならず,
精神的側面から, ま た, 患者を取り巻く周囲か ら
の視点で の 退院指導が必要とな っ て き たためなの
で は ない かと考えられ る . しか し, 介護保険が始
ま っ た2000年に 各項目で の 退院指導項目が減少 し
た の は , 各関係職種と の 関わ りが生ま れ, 社会資
源等の 活用に関して は , ケ ア マ ネ ジ ャ ー 等 に そ の
役割が移行して き たた めと考えられ る.
2000年 の 介護保険制度開始後, す べ て の項目で
件数が減少して い るが , 背景として こ の よ う な看
護師の 役割の 変容が関与 して い ると考え られ る .
結 論
介護保険制度導入が具体化され , そ れに向けて ,
病院在院日数短縮化がすすむ中, 看護師は高齢者
へ の 在宅療養継続 の ため の 退院指導をどの よ うな
状況で 行 っ て き たの かを文献か ら分析を試みた .
そ の結果
1 . ｢退院指導｣ を キ ー ワ ー ド に文献検索を行
い , 48編の 文献か ら462項目の 退院指導内容
に関す る項目が抽出された . 抽出され た項目
は , 1999年, 20 0年 に多か っ た . 論文数あた
り の 指導内容項目数 は1996 か らの 3年間は
6.7 - 7.7 であ っ たが , 1999年2000年は平均10.2
と増加 して い た .
2
.
ゴ ー ド ン の機能的健康パ タ ー ン 11項目で検
討す ると , 身体的側面と精神的側面に分類さ
れ , 精神的側面に比 べ , 身体的側面で の項目
が多か っ た . しか し, 精神的側面をみ ると ,
1999年, 2000年で他の 年に比 べ , 多くが退院
指導に含まれ て い た .
3 . ゴ ー ド ン の 機能的健康 パ タ ー ン11項目に当
て は ま らな か っ た項目に つ い て は , ｢患者周
囲の 環境 - の 確認 と支援｣ ｢サ ー ビ ス 提供と
支援体制｣｢社会資源の 活用方法｣ ｢状況把握｣
｢連携｣ とい っ た カ テ ゴリ ー が抽出され た .
年次別で比較す ると199年, 2000年で は他 の
年よ り多か っ た .
4 . 抽出された 身体的側面に 関す る項目は , 主
に管理方法や具体的介助方法お よ びそ の 工夫
に つ い て の指導内容で書かれて あ っ た .
5 . 精神的側面に 関す る項目は , 1999年2 0 0年
に増加傾向を示し, そ の 人の 価値を認め , 本
人が充実した生活を送れ る よ うなサ ポ ー ト内
容で 書かれて あ っ た.
6 . しか し, 2000年の 介護保険制度導入後に は
多くの 項目で , 退院指導内容が減少して い た .
これ は介護保険制度導入に よ り他職種が専門
的関わりを持っ こ とで , 看護師の 退院指導の
内容から削除されて きたと考えられ る.
以上の こ とから1999年以 降, 退院指導内容 は,
多岐に わた り記載されて い る ことが明らかとな っ
た
.
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